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Урогенитальный хламидиоз  и микоплазмоз являются широко распространенными заболева-
ниями и представляют собой реальную угрозу здоровью населения [1]. Распространений инфек-
ций, передаваемых половым путем, вовлекает в цепочку инфицирования беременных женщин [2]. 
Учитывая высокую частоту, малосимптомное течение заболеваний и частое бессимптомное носи-
тельство хламидий и микоплазм, следует акцентировать внимание, что этот контингент пациенток 
составляет особую группу риска по развитию осложнений течения беременности, родов и послеро-
дового периода, а специфичные для перинатального периода инфекции могут определяют уровень 
ранней неонатальной заболеваемости и смертности [3]. 
Цель исследования: определить роль микоплазменной и хламидийной инфекций в возникнове-
нии осложнений беременности и родов.
Материалы и методы исследования: Для реализации цели работы проведен ретроспективный 
анализ медицинской документации на базе Больницы скорой медицинской помощи г. Гродно за 
2008 год. В первую группу обследования вошли женщины с верифицированной во время беремен-
ности хламидийной инфекцией (n=60), вторую (n=60) - с микоплазменной инфекцией. Контроль-
ную группу (n=60) составили женщины, у которых во время беременности инфекционных агентов 
выявлено не было. 
Результаты
Возраст беременных составил в среднем 25±0,06 лет. Подавляющее большинство обследованных 
женщин были горожанками, не установлено достоверной разницы в образовательном уровне бере-
менных сравниваемых групп. При определении среднего возраста наступления менархе выявлено 
достоверное снижение среднего возраста у женщин 2 группы (р<0,05). При анализе распределения 
беременных в зависимости от паритета родов по основным группам мы выявили превалирование 
первородящих: в первой основной группе этих женщин было 68,3%, во второй – 78,3%, а в кон-
трольной – 81,7%. Причем следует отметить, что треть женщин основных групп имела отягощенный 
акушерский анамнез. При изучении акушерско-гинекологического анамнеза обнаружен высокий 
процент медицинских абортов и воспалительных заболеваний во всех сравниваемых группах, наи-
более часто встречались такие заболевания, как хронический аднексит, дисфункция яичников с аль-
годисменореей, первичное и вторичное бесплодие. Из сопутствующих заболеваний преобладали: 
эутиреоидный диффузный зоб, патология печени, хронический пиелонефрит, нарушение жирового 
обмена, патология желудочно-кишечного тракта, миопия различной степени. Анемия встречалась 
у каждой второй обследованной в основных группах.  В три раза чаще беременность осложнялась 
угрозой прерывания у женщин основных групп по сравнению с контрольной, в два раза чаще – ге-
стозом разной степени тяжести. В два с половиной раза больше женщины основных групп по срав-
нению с контрольной болели ОРЗ. Фетоплацентарная недостаточность отмечалась наиболее часто у 
женщин с  первой группы (35%), в то время, как во второй группе в 23,3% случаев, а в контрольной 
лишь у 10% обследованных. Синдром задержки развития внутриутробного плода диагностирован в 
среднем у 10% женщин с хламидиозом, 5% беременных с микоплазмозом и 3% женщин контроль-
ной группы. Досрочное родоразрешение проведено у 8,3% женщин, инфицированных хламидиями, 
5% женщин, инфицированных микоплазмами и 1,7% (1 женщина) контрольной группы. Показания-
ми явились: тяжесть гестоза, прогрессирование внутриутробной гипоксии плода. В трети случаев 
досрочного родоразрешения произведена операция кесарева сечения. Плановое кесарево сечение 
выполнено у 8 женщин первой группы, 4 – второй и 1 женщины контрольной группы. Показания-
ми явились рубец на матке, упорная слабость родовой деятельности, начавшаяся асфиксия плода, 
наличие миоматозных узлов матки с атипичной их локализацией. Среди особенностей родового 
акта можно отметить несвоевременное излитие околоплодных вод, присоединение внутриутроб-
ной гипоксии плода в результате развития родовой деятельности, а также аномалии родовых сил у 
женщин, инфицированных хламидиями и микоплазмами. Гипотония матки в III периоде родов раз-
вилась у 2 женщин первой основной группы. Травмы мягких родовых путей у женщин с гестозами 
составили 5%. Утеротоники (окситоцин, простагландины) применялись с целью родовозбуждения 
и родостимуляции в среднем в 25% случаев в основных группах,  в то время, как в контрольной в 
три раза реже. Наблюдается тенденция к уменьшению продолжительности родов в основных груп-
пах, что, по нашему мнению, объясняется более частым применением утеротоников. В структуре 
осложнений течения послеродового периода преобладала патология, связанная с нарушением ин-
волюции матки и остатками плодных оболочек, и частота этих осложнений у женщин, инфици-
рованных хламидиями, была в два раза выше, чем у женщин, инфицированных микоплазмами, и 
в четыре раза выше, чем в контрольной группе. На протяжении беременности все состоявшие на 
учете беременные были неоднократно обследованы методами ультразвукового сканирования и кар-
диотокографии (от 1 до 11 paз). Суммарно обнаруженная патология плода (25%) и особенно плацен-
ты (41,6%) у беременных основных групп при УЗ обследовании, значительно превосходит (р<0,05) 
подобные показатели женщин контрольной группы. В контрольной группе массой тела детей соста-
вила 3540±49,0 г, а во второй и третьей группах  - 3190±42,5 г и 3040±34,2 г соответственно. Оцен-
ка по шкале Апгар составила 8,4±0,7 баллов в первой группе,   8,6±0,2 балла – во второй группе, 
8,8±0,6 баллов – в контрольной группе. Анализ течения раннего неонатального периода позволил 
определить наиболее часто встречающиеся осложнения, обнаруженные в первой и второй группах: 
нарушение мозгового кровообращения, конъюгационная желтуха, кефалогематома, перелом клю-
чицы, внутриутробное инфицирование. В общем течение раннего неонатального периода сопрово-
ждалось вышеперечисленными осложнениями в 80 % случаев в основных группах. Соответственно 
уменьшается количество детей, выписанных домой в удовлетворительном состоянии. Результаты, 
полученные при анализе течения раннего неонатального периода, позволили установить, что дети 
основных групп достоверно чаще рождались с низкими показателями физического развития, у них 
возникали пограничные с нормой состояния (физиологическая желтуха, токсическая эритема), эти 
дети имели большую физиологическую убыль массы тела, и чаще не восстанавливали первоначаль-
ный вес к моменту выписки из роддома. У пятерых детей, рожденных от матерей, инфицированных 
хламидиями, отмечалась патологическая убыль веса (более 10%) по сравнению с новорожденными 
контрольной группы. Для новорожденных основных групп был повышен риск внутриутробного 
поражения мозга и инфицирования. При гистологическом исследовании плацент в большинстве 
ворсин обнаружены участки сниженной васкуляризации и выраженные дистрофические изменения 
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стромы, ангиоматоз и кровоизлияния при хламидиозе, а при микоплазмозе – умеренно выраженные 
дистрофические изменения клеток синцитиотрофобласта, гиперплазированные ворсины с гипова-
скуляризацией.  
Таким образом, проведенный анализ позволил установить, что хламидийная и микоплазменная 
инфекция  оказывают выраженное неблагоприятное влияние на течение  всего гестационного про-
цесса, приводя к различным осложнениям беременности, родов и раннего неонатального периода. 
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